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介護支援専門員の ケア マ ネジメ ン トにおける対応困難の実態
斎 藤 智 子 (新潟県立看護大学)
佐 藤 由 美 (群馬大学医学部保健学科)
本研究 は , 介護支援専門員 (以下 C M とす る) が ケ ア マ ネジ メ ン トを行う上 で感 じる 対応困難 の 実態を明 らか に し, C M
- の 支援 の 方向性を検討す る こ と を目 的 と し た｡ 調査 方法は , N 県 内の 居宅介護支援事業所 に勤務す る C M 693名を対象に ,
無記 名 の 自記式 ア ン ケ ー ト調査 を実施 し, 345名 (回収率49.8 %) か ら の 回答を得 た｡ 対 応困難の 実態 と して , 独 自に作成
した対応困難内容4 1項 目 に つ い て①対応困難 と思う程度(参実際 に対応困難を感 じた経験頻度に つ い て尋 ね た ｡ そ の 結果, 困
難 と思う内容 と して特 に高 か っ た の は 虐待 へ の 対応 , 独居 認知症者 - の ケ ア プ ラ ン 立 案 で あ っ た ｡ 困難を感 じた 経験 で は ,
家族 内 の 意見が不 一 致 の 際 の 意 見調整が高 か っ た｡ 対応 困難内容41項 目 を困難感 の程度 と困難経験 の 頻度と の 関係 で み る
と, 困難感 ･ 経験頃度 とも高 い 項 目, 経験頃度 は低く困難感は高 い 項 目, 困難感 は低く経験額度は高い 項 目 , 困難感 ･ 経験
頻度 とも低 い 項目 に分類 され た｡ ま た , 困難感 の 程度に は , 経験年数, 基礎資格, 以前 の 在宅療養支援経験 の 有無が関連 し
て い る 項目 もあ っ た｡ C M へ の 支援 と して , 困難 感 ･ 経験 と も に高 い 項 目 は, CM 全般 に 対す る研修内容 と して優先的に取
り上 げて い く , 経験頻度 は低く困難感 は高 い 項 目 は , 個別支援 に重点を置 い て い く な ど, 対応困難の 実態や C Mの 特性に 合
わせ た 支援内容 ･ 方法を検討 して い く こ と が必要であ る ことが 示唆 さ れ た｡
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I. 目 的
平成12年の介護保険制度施行か ら5年以上を経過 した
現在, 介護保険制度の根幹をなすケ ア マ ネジ メ ン トの 質
の 向上 は大きな課題で ある ｡ 平成18年度か ら市町村にお
ける地域ケア支援機関と して 新た に創設され た地域包括
支援セ ンタ ー は, 介護支援専門員 (以下 C M とする) へ
の 日常的な相談や指導と対応困難事例に関する指導 ･ 助
言を行う役割を持 つ 1)｡ つ まり, C M が ケア マ ネジ メ ン
トを行う上 で直面する対応困難に対して , そ の解決の た
め の 具体的な支援を行 い なが ら, C Mの 質の 向上 を図 っ
て い く こ ととなる ｡
C M が対応に困難を生 じ て い る状態 ･ 内容を, 研修等
の 支援に対する ニ ー ズ の ある状態と捉えると, C M が ケ
ア マ ネジ メ ン トを行う上 で対応に困難を感 じる内容に
つ い て , 詳細 にか つ 広範に把握すること は, C Mの 支援
ニ ー ズ を明らかに し, 効果的か つ 効率的なC M支援を行
う上 で 重要 である ｡ C Mの 対応困難に関する文献で は ,
対応困難を生 じるケ ー ス を類型化したもの 2)I 3) 千 , 対
応困難と思う事例に つ い て 集計 した もの
4) が散見され
るが
,
C M自身が認識する対応困難に つ い て 明らか にし
たもの 5) は少な い ｡
本研究で は, C M がケア マ ネジ メ ン トを行う上 で感じ
る対応困難の実態 を明らか にし, C M- の支援の方向性
を検討する ことを目的とする｡
Ⅱ . 方 法
1 . 対象
調査対象 は, 平成17年12月 1日現在 , N県内で介護
保険法における居宅介護支援事業者の 指定 を受けて い
る居宅介護支援事業所590事業所の うち, 事業主体が市
町村立の 事業所を除く555事業所から無作為に1/2抽出し
た278事業所に所属する常勤の C M 693名を調査対象と し
た ｡ なお
, 事業所名, C M数等の情報は , N県ホ ー ム ペ ー
ジ に掲載され て い る介護保険法にお ける指定事業者 一 覧
より取得した ｡
2 . 調査方法
調査方法は , 無記名によ る自記式ア ンケ ー ト調査と し
た ｡ 調査票の 配布は C M数分の 調査票と返信用封筒を同
封 したもの を事業所 ごとにまとめ て 送付した｡ 回収は,
同封 の 返信用封筒により, 各C M か ら個別に返送して も
ら っ た ｡ 調査期間は , 平成18年1月 - 2月 である｡
調査内容は, 1 . 属性 (年齢, 性別, C Mの経験年数,
基礎 資格等), 2 . ケ ア マ ネジ メ ン ト の 実施状況 (勤務
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形態, 利用登録者数), 3 .C Mの ケア マ ネジ メ ン トにお
ける対応困難の 実態と して , 対応困難を感じた経験の 有
無, 現在対応困難を感じて い る事例数, C Mの対応困難
内容と して41項目を設定し, 各項目に つ い て①対応困難
と思う程度 (困難感の 程度), ②実際に対応困難を感 じ
た経験の頻度 (困難経験の 頻度) を尋ねた ｡ な お , 困難
感の 程度は 1 ; 困難だと思 わな い , 2 ; あまり困難だと
思わ な い , 3 ; や や困難だと思う, 4 ; 大変困難だと思
う
,
困難経験の額度は, 1 ; な い , 2 ; あまりな い , 3 ;
ま あある , 4 ; よくある, の 4段階評価と した ｡ 対応
困難内容41項目は , 著者らが行 っ た先行研究6) に お い
て CM に対するグ ル ー プ イ ン タ ビ ュ ー の 結果, C M が認
識する対応困難内容と し て抽出された23項目 をもと に追
加 ･ 修正 し, 独自に作成した｡
3. 倫理的配慮
事業所代表者, C M に対し, 研究の趣旨, 依頼内容, プ
ライ バ シ ー の 保護等に つ い て記載した依頼文を調査票とと
もに送付した｡ また , 調査票の 回収は個別とし, プ ライ バ
シ ー の 保護と研究協力の 自由を確保 した｡ 研究協力 - の
同意は, 調査票の 返信をも っ て承諾を得ることとした ｡
4. 分析方法
分析は, まず各項目の 単純集計を行 っ た ｡ 対応困難内
容41項目 の 困難感の 程度, 困難経験の頻度は 1 - 4 点に
点数化した ｡ C Mの対応困難と特性との 関連を明らか に
するた め, 困難経験の 有無, 困難感の 程度と性別 ･ 年
齢, 基礎資格 ･ 経験年数 ･ 勤務形態 ･ 在宅療養の 支援経
験との関連 をみた ｡ 分析には, 統計 パ ッ ケ ー ジSP SS fTo r
windo w s v e rll.0 を用 い x
2
検定, t検定を行 っ た｡ 有意水
準は5 %未満と した ｡
Ⅲ . 結 果
1 . 対象の属性 (表1)
調査票の 回収は , 345名 (回収率49.8 %), そ の うち有
効回答は340名 (有効回答率98.5%) で あ っ た｡
C Mの年齢 は, 平均年齢43.18(±8.40) 読, 性別は,
女性297名 (87.3 %), 男性40名 (ll.8 %) で あ っ た｡ 基
礎資格は, 福祉職 ( 介護福祉士, 社会福祉士) が201名
(59.1 %) と最も多く, 次 い で 看護職 (看護師, 保健師,
准看護師)105名 (30.9 %) で あ っ た ｡ 経験年数は, 平
均3.53(± 1.86) 年で あり, C M以前の 在宅療養支援の
経験で は, ｢な し｣ が203名 (59.7%) であ っ た｡
ケ ア マ ネジ メ ン トの 実施状況で は, 勤務形態は , ｢C M
を専任｣ が247名 (72.6 %) を占め , 現在 の 利用登録者
数は, 平均40.09(±15.44) 人で あり, ｢50人以上｣112
名 (32.9 %), ｢40 - 49 人｣ 1 11名 (32.6 %) が 多く な っ
て い た｡ 勤務形態別の 利用登録者数は , 専任45,83(±
10.97) 人 , 兼任27.13(±17.76) 人 であり, 専任 の ほう
が利用登録者数は多く, 有意な差が見られ た (p< .01)｡
2 . ケ アマネジメ ン トにおける C Mが認識する対応困難
の実態
1) 対応困難の 経験 (表2)
C Mの 対 応 困難を 感 じ た 経験 は , ｢ あり｣が327名
(96.8 %) と ほと ん どを占め た｡ ま た, 現在対応困難 を
感 じて い る事例数は, 平均4.5 (±4.5) 名で , ｢5 人未満｣
が174名 (51.20/o), 次 い で ｢5 - 9 人｣66名 (19.40/.)
と多くな っ て い た ｡ 対応困難を感じた経験を属性別にみ
ると, C Mの経験年数が 3年以上 , 勤務形態が C Mの専
任, 女性に対応困難を感 じた経験があると回答した人が
多く, 有意な差が見られ た｡
2) 対応困難感の 程度と 困難経験の 頻度 (表3)
C Mの対応困難内容41項目 の ｢ 困難感の程度｣ は, 令
計平均3.ll(±0.28) で あ っ た ｡
41項目 のうち平均値が最も高か っ た の は , ｢虐待 し て
い る介護者 - の 対応策立 案 (項目19)｣ ( 平均3.65) で あ
り
,
次 い で ｢独居認知症利用者- の ケア プラ ン立案 (項
表 1 対象者の 属性
N=340
変数 度数 (%) 平均
男性 4 0(l l.8 %)
女性 297(87.4 %)
無回答 3 (0.9 %)
- 29歳 10 (2,90/.)
30- 39歳 108(31.8 %)
40- 49歳 130(38.2 %) 43.1 8± 8.40
50- 59歳 80 (23.5 %)
60歳 - 8 (2.4 %)
無回答 4 (1.2 %)
基礎資格 福祉職 201(59.1 %)
看護職 10 5(30.9 %)
そ の 他 18 (5.3 %)
無回答 16(4.7 %)
介護支援専門員
の 経験年数
3年未満 14 5(42.6 %)
3年以上 188(55.3 %) 3.5 3± 1.86
無 回答 7 (2.1 %)
勤務形態 専任 247(72.6 %)
兼任 91 (2 6.8 %)
無 回答 2 (0.6 %)
以前の 在宅療養
支援経験
あり 120(35.3 %)
な し 203(59.7 %)
無 回 答 1 7 (5.0 %)
利用登録者数 - 9 人
10- 19人
20- 2 9 人
30- 3 9人
40- 4 9人
50人 -
無 回答
16(4.7 %)
2 0 (5.9 %)
3 6 (10.6 %) 40.49± 15.44
3 9 (ll.5 %)
111(32.6 %)
11 2(32.9 %)
6 (1.8 %)
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表2 介護支援専門員の対応困難経験
あり な し p
全体 32 7(96.20/.) 9 (2.60/o)
性別 男性 36 (92.30/.) 3_(
7.70/o) 辛
女性 289(98.0 %) 6 (2.0 %)
基礎資格 福祉職 19 6(98.5 %) 3 (1.5 %)
看護職 101(97.1 %) 3 (2.9 %)
そ の 他 18 (100 %) 0 (0.0 %)
経験年数 3年未満 137(95.1 %) 7 (4.9 %) *
3年以上 184(98,9 %) 2 (1.1 %)
勤務形態 専任 243(99.2 %) 2 (0.8 %) * *
兼任 83 (92.2 %) 7 (7.80/o)
現在の 対応困難事例数
1 - 4人
5 - 9 人
10- 14 人
15 人-
不 明
174(51.2 %)
66 (19.4 %) 平均事例数
25(7.4 %) 4.5±4.5
6 (1.8 %)
69 (20.3 %)
目11)｣ (3.5 7), ｢ 虐待- の 具体的対応時期の判断 ( 項目
22)｣ (3.47) で あ っ た｡ 平均値が3.0未満 であ っ た の は,
13項目あり, 最も低か っ た の は, ｢サ ー ビス 利用不安を
持 つ 利用者 - の サ ー ビ ス 導入期の 接 し方 ( 項目33)｣,
｢サ ー ビ ス利用せずにケ ア マ ネに関わり を求め て くる利
用者 - の 接 し方 (項目35)｣(2.54), 次 い で ｢サ ー ビ ス
利用不安を持 つ 利用者 へ の サ ー ビス 導入期の 対応策立案
(項目32)｣ (2.57) であ っ た ｡
対応困難内容41項目 の ｢ 困難経験の額度｣ は, 合計平
均2.51(±0.31) であ っ た ｡ 41項目 の うち平均値が最も
高か っ た の は, ｢退院決定からサ ー ビス 利用開始まで の
期間が短 い 場合の サ ー ビ ス調整 ( 項目37)｣ (3.07) で あ
り
,
次 い で ｢ 家族内の 意見不 一 致 の 際の 意見調整 (項
目1)｣ (2.97), ｢ 利用者にサ ー ビ ス 利用拒否の ある場
合の サ ー ビ ス 利用の 説得 (項目 5)｣ (2.88) で あ っ た ｡
平均値が2.0未満で あ っ た項目 は, 4 項目あり, 最も低
か っ た の は, ｢サ ー ビス 利用料の 滞納の ある利用者 - の
接 し方 ( 項目26)｣ (1,88), 次 い で ｢ 虐待事例へ の 対応
に必要な支援機関の 探索 (項目21)｣ (1.91), ｢サ ー ビス
利用 料の滞納の ある利用者 - の 対応策立案 ((項目25)｣
(1.92) で あ っ た ｡
次 に, ｢ 困難感の 程度｣ と ｢ 困難経験の 額度｣ の 関係
で は, そ れぞれ の合計平均に比 べ , 両方平均値が高か っ
た項目は16項目あり, 家族の 意見調整に関するもの (項
目1 - 3), 利用者 ･ 家族 の サ ー ビ ス 利用拒否 へ の 対応
に関するもの ( 項目4 , 5 , 8), 家族 の 希望とケ ア マ ネ
の必要と思うサ ー ビス が合わな い 場合の家族の説得 (項
目9), 独居 ･ 日 中独居利用者 へ の ケ ア プラ ン立案に関
するもの ( 項目10- 12, 41), 精神的に不安定な利用者
へ の ケ ア プ ラ ン立 案 (項目13), 経済困難者 - の ケ アプ
ラ ン 立案 (項目15), 必要な介護を行わ な い 介護者 へ の
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対応に関する もの ( 項目23, 24), 退院決定か らサ ー ビ
ス利用開始まで の 期間が短 い 場合のサ ー ビス 調整 (項目
37) で あ っ た ｡
困難感の 程度は高く, 困難経験の頻度は低か っ た項目
は10項目あり, 利用者に通した既存サ ー ビ ス が な い 場合
の ケ ア プラ ン立案 ( 項目16), 虐待 へ の 対応に関するも
の ( 項目19 - 22). サ ー ビ ス利用料の 滞納の ある利用者
へ の 対応 に関するもの ( 項目25, 26)t 精神疾患 をも つ
家族 へ の 対応に関するもの ( 項目28, 29), ケ ア マ ネ ･
ケ ア ス タ ッ フ に対する不適切な対応の ある利用者 へ の接
し方 (項目36) で あ っ た｡
困難感の 程度は低く, 困難経験の 頻度は高か っ た項
目は10項 目あり, 利用者の 希望と ケア マ ネ の 必要と思
うサ ー ビス が 合わ な い場合の 対応 に関するもの ( 項目
6
,
7), 必要な医療 ･ 生活管理 の 順守に つ い て の 利用者
へ の 説明 (項目18), 身体疾患を持 つ 介護者 へ の 対応策
立案 ( 項目27), 認知症やサ ー ビス 利用不安をも つ 利用
者の へ サ ー ビ ス 導入期の 対応 に関するもの (項目30-
33)一 主治医との 連絡に関するもの (項目38,39) であ っ た ｡
困難感の程度 ･ 困難経験の 頻度とも平均値が低か っ た
項目は5項目あり, 医療依存度の 高 い 利用者の 経済的負
担可能範囲で の ケ ア プラ ン立案 (項目14), 医療受診に
向けた利用 者の 説得 ( 項目17), サ ー ビス 利用せ ずにケ
ア マネに関わ りを求め て くる利用者 へ の 対応に関するも
の ( 項目34, 35), 適切なケ ア を提供 しな い ケ ア提供者
に対する対応 (項目40) で あ っ た｡ ( 図1)
3) 困難感の 程度と C Mの 特性との 関連
困難感の 程度を属性別にみ ると, 基礎資格別で は, 身
体疾患を持 つ 介護者 へ の対応策立案 ( 項目27), 認知症
困
難
感
の
程
度
n
n
T
ハ
h
U
3
3
4
2
3
3
l.8 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 3.0 3.2
困難経験 の 頻度
(□ は , 項目番号を表す)
図 1 対応困難感と困難経験の額度
表3 介護支援専門員の 対応困難内容
困難内容項目
困 難の 程度
径庭
頻度全体
経験年数 基礎資格
3年未満 3年以上 p 福祉職 看護職 その 他 p
1
サ⊥ ビス 利用に つ い て 家族内の意見が不 一 致め際の 家族内の意見調
整
3.17 3.15 3.17 3.19 3.09 3.2 4 2.97
2
サ ー ビス 利用に つ い て , キ ー パ ー ソ ンとなる別居家族と利用者の 意
見が不 一 致の際の 別居家族との 意見調整
3,23 3.22 3.23 3.
.
27 3.14 3.24 2.79
3 利用者
の 退院に拒否的な家族に対する在宅療養準備 に向けた家族内
の意見調整
3.23 3.20 3.25 3.23 3.20 3.24 2.67
4 サ ー ビス の 利用拒否の ある利用者へ の ケア プラ ン立案 3,2 6 3_2 6 3.27 3.26 3.29 3.1 8 2.77
5
利用者にサ ー ビス利用拒否がある場合の , ケ ア マ ネが必要と思う
サ ー ビス 利用に向けた本人の 説得
3.33 3. 4 3.34 3.36 3.31 3.24 2.88
6
利用者の 希望するサ ー ビス とケア マ ネが必要と思うサ ー ビスが合わ
ない 場合の 必要なサ ー ビス利用に向けた本人の説得
3.05 3.04 3.07 3.05 3.00 3.06_ 2.70
7
利用者の 希望するサ ー ビス とケア マ ネが必要と思うサ ー ビスが合わ
ない 場合の ケア プラ ン立案
2.95 2.96 2.96 2.95 2.88 3_06 2.56
8
家族にサ ー ビス利用拒否がある場合の , ケア マ ネが必要と思うサ ー
ビス利用に向けた家族の説得
3.29 3, 5 3.25 3.27 3.28 3.47 2.58
9
家族の希望するサ ー ビス とケア マ ネが必要と思うサ ー ビス が合 わな
い 場合の 必要なサ ー ビス 利用に向けた家族の説得
3.l l 3.09 3.14 3.13 3.07 3.12 2.54
10
独居で周囲からのイ ン フ ォ ー マ ルサポ ー トがない 利用者ヘ の ケア プ
ラ ン立案
3.23 3.22 3.23 3.2 2 3_31 3.06 2.74
ll 独居の認知症利用者に対するケア プラ ン立案 3.57 3.54 3.59 3.62 3.51 3.4 7 2.61
12
家庭内の事故発生の危険性が高く. 見守りが必要な日中独居者へ の
ケア プラ ン立案
3.37 3.40 3. 4 3,37 3.38 3.29 ･ 2.64
13
精神的に不安定(うつ 傾向, 初期認知症等) な利用者に対するケア
プラン立案
3.30 3, 1 3.29 3.34 3.25 3.29 2.81
14
医療依存度の 高い 利用者の, 軽済的負担が可能な範囲で の ケア プラ
ン立案
2.86 2.94 2.7 9 † 2.92 2.75 2.65 2.4包
15 サー ビス利用の経済的負担が困難な利用者に対するケア プラ ン立案 3.26 3.28 ■ 3.23 3.28 3.22 3.18 2.69
16 利用者に適した既存サ ー ビスがない 場合の ケア プラ ンの 立案 3.27. 3.32 3.25 3.30 3.23 3.47 2.37
17
医療受診に結びつ かない 利用者に受診を勧める際の利用者 . 家族ヘ
の 説明
3.05 3.06 3.04 3.05 3.03 3.00 2.50
18 必要な医療管理 . 生活管理の順守に つ い て の 利用者 . 家族へ の説明 2.79 2.85 2.73 2.85 2ー66 2.82 2.61
19 虐待して い る (疑 い を含め) 介護者に対する対応策を考える こと 3.65 3.64 3.64 3,68 3.57 3.59 2.10
20 虐待してい る (疑い を含め)介護者に対する接し方 3.46 3.46 3.45 3.45 3.46 3. 9 2.0.5
21 虐待事例 ヘ の 対応に必要な支援機開の探索 3.18 3.18 3.18 3.16 3.21 3. 3 ●
22 虐待に対する具体的対応が必要な時期の判断 3.47 3.48 3.46 3.48 3.45 3.44 1.93
23 必要な介護を行わない 介護者 ヘ の対応策を考えること 3.36 3.4 4 3,32 3.34 3.40 3.41 2.56
24 必要な介護を行わない 家族に対 して 介護の実施を促す際の 接し方 3.36 3.4 5 3.30 E] 3.36 3.34 3.4 7 2.58
25
サ ー ビス 利用料の 滞納 (不払い) がある利用者 . 家族へ の利用料の
支払い に向けた対応策を考えること
3.20 3.23 3.17 3.16 3ー29 3.06 1.92
26
サ ー ビス 利用料の滞納(不払 い) がある利用者 . 家族に対 し, 利用
料支払い を促す際の接し方
3.21 3.25 3.19 3.18 3.28 3.06 1.88
27 身体的疾患をもつ 介護者の健康問題に対する対応策を考える こと 2.76 2.86 2.67 E] 2.86 2.58 2.65
* * 2
.
52
■28 精神的疾患をもつ 介護者の健康問題 に対する対応策を考える こと 3.30 3.37 3.23 E] 3.35 3.23 3こ29 2.28
29 精神疾患を.もつ 介護者
へ の対応に必要な支援機関の 探索 3.15 3,2 2 3.08
辛
3.14 3.12 3. 5 .2.1 4
30
認知症の 利用者がサ ー ビス 利用に順応できるようにするためのサ ー
ビス導入期の対応策を考える こと
2.85 2.93 ?.77
*
2.88 2.73 3.l9
* 2.75
31
認知症 の利用者がサ ー ビス 利用に順応で きるようにするためのサ ー
ビス導入期の接し方■
2.76 2.86 2.67 * 2,80 2.61 3.00 * 2.74
32
サ ー ビス利用 に不安を持J3利用者 . 家族がサ ー ビス利f引こ順応す る
ためのサ ∵ ビス 導入期の 対応策を考える こと
2.57 2.67 2.49
辛
2.60 -2.45 2.71 2.69
33
サ ー ビス利用 に不安を持つ 利用者 . 家族がサ ー ビス利用に順応で■き
るようにするためのサ ー ビス導入期の接し方
2.54 2.60 2.4 9 2.5 7 2.44 2.71 2.67
34
サ ー ビス は使わずにケアマ ネからの 関わりを求めて くる利用者ヘ の
対応策を考える こと
2.67 2.72 2.63 2.66 2.65 2.82 2.31
35
サ ー ビス は使わず にケア マ ネからの 関わりを求めて くる利用者へ の
接し方
2.54 2.5 5 2.5 3 2.54 2.48. 2.71 2.28
36
ケア マ ネ , ケア スタ ッ フに対する不適切 な対応 ( 暴言など) がある
利用者 . 家族 へ の接し方
3.22 3.28. 3.1 5 3.2-2 3.17 3.4 1 2.17
37
利 用者の 退院決定からサ ー ビス利 用開始までの 期間が短い 場合の
サ ー ビス調整 .
3.l1 3.24 3.01 辛 3.22 2.89 3.18 * * 3.07
38 利用者の状況変化の 際など, 必要時に主治医との 連絡を取る こと 2.99 3.08 2.91 辛 L 3.06 2.77 3.35 * * 2.87
39 主治医(医療機関) に対 し, 利用者の状況 . 要望を説明する こと 2_91 2.97 2.86. 3.04 2.63 3.06
* * 2,79
40 ケア プラ ンに沿つ た適切なケア を行わない ケア提供者に対する対応 2.71 2.82 2.62 E] 2.74 2.64 2.82 2.13
41 独居利用者の在宅療養継続の 限界時期の判断 . 3.27 3. 5 3.20 † 3.37 3.0 5 3.39.■ * * 2.56-
全項目合計平均 3.ll 2.51
'*
p<0･Ol,
*
p<0･05. i
'
p<O.I
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利用者 へ の サ ー ビス 導入期の 接 し方 (項目31)t 退院決
定からサ ー ビス 利用開始まで の期間が短 い場合の サ ー ビ
ス調整 (項目37), 主治医 へ の 利用者の状況 ･ 要望 の 説
明 ( 項目39), 独居利用者の 在宅療養継続の 限界時期の
判断 ( 項目41) にお い て ｢ 福祉職｣の ほうが ｢看護職｣
に比 べ 平均値が高か っ た ｡ 必要時に主治医と連絡を取る
こ と (項目38) は, ｢福祉職｣, ｢そ の 他｣ に比 べ ｢ 看護
職｣ の 平均値が低く な っ て い た｡ ま た, 認知症利用者
へ の サ ー ビ ス導入期の 対応策立案 (項目30) は, ｢そ の
他｣ が ｢看護職｣ に比 べ平均値が高か っ た ｡ 経験年数で
は , 必要な介護を行わな い 介護者 へ の 接し方 (項目24),
身体 ･ 精神疾患を持 つ 家族 へ の 対応に関するもの (項目
27, 28, 29), 認知症や サ ー ビス 利用不安をも つ 利用者
の へ サ ー ビス 導入期の 対応に関するもの (項目30, 31,
32), 退院決定か らサ ー ビ ス利用開始まで の 期間が短 い
場合の サ ー ビス 調整 (項目37), 必要時に主治医と連絡
を取る こと (項目38), 適切なケ アを提供しな い ケ ア提
供者に対する対応( 項目40) にお い て ｢3年未満｣が ｢3
年以上｣ に比 べ 平均値が 高か っ た｡ C M 以前の 在宅療養
支援の経験の有無別で は
,
虐待 へ の具体的対応時期の判
断 (項目22), 退院決定か らサ ー ビ ス 利用開始まで の期
間が短 い 場合の サ ー ビ ス調整 (項目37), 必要時に主 治
医と連絡を取るこ と (項目38), 独居利用者の 在宅療養
継続の 限界時期の 判断 (項目41) にお い て ｢なし｣ の ほ
うが ｢あり｣ に比 べ , 平均値が高くな っ て い た｡ 勤務形
態別 で は, 日中独居者の ケア プラ ン立案 (項目12), 刺
用者に適 した既存サ ー ビス が な い 場合の ケ ア プラ ン立 案
( 項目16), 虐待 - の 対応に必要な支援機関の探索 (項目
2 1), 精神疾患を持 つ 介護者 - の対応 に必要な支援機関
の 探索 (項目29), サ ー ビ ス利用不安 をも つ 利用者の ヘ
サ ー ビ ス導入期の接 し方 (項目33), 主治医と の 連絡に
関する もの ( 項目38, 39), 独居利用者の 在宅療養継続
の 限界時期の 判断 (項目41) にお い て ｢専任｣の ほうが
｢兼任｣に比 べ 平均値が高か っ た ｡
Ⅳ . 考 察
1. C Mが認識する対応困難の実態
今回調査を行 っ た対応困難内容41項目 の 困難感の程度
は平均3.ll(4 : 大変困難で ある 3 : や や困難で ある)
で あり, い ずれ の 項目 にお い て も平均は2.5(3 : や や
困難である , 2 : あまり困難で な い) 以上 であ っ た｡ ま
た困難経験の頻度は平均2.51(3 :まあある , 2 : あま
り な い) で あ っ た ｡ す なわち対応困難内容41項目全体
が CM に困難と認識される内容であり, そ の 困難経験の
頻度も少なくな い こ とを示して い ると考えられ る｡ さ ら
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に, 困難感の程度と困難経験の 額度との 関連か ら次の 4
群で特徴を検討した｡
① C Mの 困難感の程度 ･ 困難経験の 頻度ともに高 い 項目
これ は16項目あり, そ の 内容は家族内の 意見が不 一 致
の際 の意見調整, 本人 ･ 家族にサ ー ビス 利用拒否の ある
場合のサ ー ビス利用の 説得, 独居 ･ 日中独居者 へ の ケア
プラ ン立 案, 独居利用者の 在宅療養継続の 限界時期の 判
断, 経済的負担が困難な利用者 - の ケ ア プ ラ ン立案, 必
要な介護を行わな い 介護者に対する対応, 退院決定か ら
サ ー ビス 利用開始まで の 期間が短 い 場合の サ ー ビス調整
で あ っ た ｡ こ れ らは, 吉江 ら5) の 調査 で 困難感を感じ
た割合が 高か っ た ｢独居｣, ｢ 意向の ずれ｣, ｢ 経済的問
題｣, ｢サ ー ビス拒否｣ へ の ケ ー ス 対応と類似する内容で
あ っ た ｡ また , C Mの特性と困難感の 程度と の関連で は,
独居利用者の 在宅療養継続の 限界時期の判断, 退院決定
からサ ー ビス 利用開始まで の期間が短 い場合の サ ー ビス
調整 はC Mの 経験年数が浅 い , C M 以前 の 在宅療養支援
経験が な い , 福祉職の C M におい て 困難感が高く , 必要
な介護 を行わ な い 介護者 に対する接 し方は経験年数が
浅 い C Mの 困難感が高か っ たが , 他 の13項目 に つ い て は
CM の 特性と の 関連はみられなか っ た ｡ す なわち これら
の 内容はC Mの 特性に関わらず, 多く の CM に共通して
困難感が強く, 日常的にも遭遇しやす い もの で あると考
えられ る｡
② 困難経験の 頻度は低 い が , 困難感の 程度は高 い項目
こ れ は10項目あり. その 内容は虐待事例 に対する対
応, サ ー ビ ス利用料の滞納の ある利用者 へ の 対応 , 精神
疾患をも つ 介護者の 健康 問題 - の 対応, ケ ア マ ネ ･ ケ
ア ス タ ッ フ に対する不適切な対応が ある利用者家族 へ
の接 し方で あ っ た｡ また , CM の 特性と の 関連で は, 棉
神疾患 をも つ 介護者の 健康問題 へ の対応は経験年数の
浅 い C Mに困難感が高 い 傾向がみ られたが , そ の他 の項
目に つ い て はC Mの 特性による差はみ られなか っ た｡ こ
れ ら の 内容は , 岡本ら の 調査4) で も対応困難を感じる
事例の 上位に挙が っ て い る事例であ っ た｡ また吉江らの
調査 5) で は最近1年間で実際に担当した数は少 か ､が ,
担当した中では困難感が高 い ケ ー ス 対応と して挙が っ て
おり, 本研究でも同様の 傾向を示した｡ つ まり, こ の よ
うな事例に遭遇する機会 はあまり多くな い が , CM 特性
に関わらず困難感の 高 い 内容であると言える ｡ こ れ らの
対応困難内容は , ケ ア チ ー ム , 事業所ある い は, 行政と
の 連携の 下 に, 共同 で利用者 ･ 家族に対 して 関わりを持
つ必要の ある内容で あり｡ C M単独で の 解決は困難な内
容で あると考えられた ｡
④ 困難感の程度は低 い が , 困難経験の頻度は高 い項目
こ れは10項目ありt そ の 内容は利用者とC Mの必要と
思うサ ー ビス にずれがある場合の 利用者の説得やケ ア プ
ラ ン立 案, 必要な医療 ･ 生活管理 の 順守に向けた利用
者 ･ 家族 - の説明, 身体的疾患を持 つ 家族 へ の対応 , 認
知症やサ ー ビス利用不安の ある利用者 へ の サ ー ビス導入
期の 関わり, 主治医と の 連絡であ っ た｡ こ れ ら の 内容は
岡本が 開発したケ ア マ ネジ メ ン ト指標 7) に示され て い
る基本的なケ ア マネジ メ ン ト活動や , ケ ア チ ー ム 内の適
切なケ ア提供者や保健師等との 連携 . 役割分担な どチ ー
ム ケ アを必要とする内容で あ っ た ｡ そ の 認識や実践が十
分でな い ために, 困難感はそれほ ど強くな い もの の , 多
くの C Mが日常的に経験する内容と して 挙げられ たもの
と考えられる ｡ また , CM 特性と の 関連で は , 身体的疾
患を持 つ 家族 - の対応 , 認知症やサ ー ビス 利用不安のあ
る利用者 へ の サ ー ビス 導入期の 関わり, 主治医と の 連
絡に関する5項目 で , 経験年数の 浅 い C M と看護職以外
の CM でより困難感が高か っ た ｡ すなわちC Mの 経験年
数や基礎資格によ っ て 困難の程度に差があり, C Mの 特
性によ っ て支援 ニ ー ズ は異なるもの と考えられた ｡ こ れ
ら の 内容は, より利用者を取り巻く他の専門家や社会資
源を積極的に活用 し, 連携 して いく ことが求められるも
の , ま た医療的側面の 関わりが強 い もの で ある ｡ 福祉職
は情報交換の場の不足や 医療情報を得にく い など医療機
関との 連携が十分に行われ て い な い と感じて い る割合が
高 い と いう報告 8) もあり, より広 い 社会資源の 情報や
C Mの ネ ッ ト ワ ー ク, 特 に医療的なネ ッ ト ワ ー ク を活用
したケ ア マ ネジ メ ン トが必要な内容に つ い て は, 経験 の
浅 い C M や福祉職等の C M は困難感を強く感じやす いも
の と考えられる｡
④ 対応困難感の程度 ･ 困難経験の 頻度ともに低 い 項目
こ れは5項目あり , そ の 内容は医療依存度が高 い 利用
者の経済的負担が可能な範囲内で の ケ アプラ ン立案, 医
療受診に結び つ かな い利用者の 受診に向けた説明, サ ー
ビス を使わずに C M に関わりを求め て くる利用者 - の対
応, 適切なケア を実施しな い ケ ア提供者 へ の対応で あ っ
た｡ C M特性と の 関連で は, 医療依存度が高 い 利用者の
経済的負担が可能な範囲内で の ケ アプラ ン立案, 適切な
ケアを実施 しな い ケ ア提供者 へ の 対応にお い て経験年数
の浅 い C M に困難感が強 い傾向が見られたが , 他 の項目
に関連はみられなか っ た ｡ したが っ て , こ れ らはCM が
日常的に遭遇する ことも少なく, 困難感も強くな い 内容
であり, C Mの 支援 ニ ー ズ は高くな い もの と考えられる ｡
2 . CM が認識する対応困難の実態からみたC M支援
介護保険制度におけるケ ア マ ネジ メ ン ト の質 の 向上 に
向け, 平成18年度から C M支援の 拠点と して 地域包括支
援セ ン タ ー が 創設さ れる とと もに, 介護支援専門員の
キ ャリ アに応 じた生涯研修体系が示され た 9)｡ そ こ に示
され た研修内容等もふまえ, C Mの対応困難に焦点を当
て CM に対する支援内容 ･ 方法に つ い て 考察するo
1) CM に対する研修内容の 充実
先に示され た研修体系で は ｢ 初任者･ 新 人 レ ベ ル｣ は
基本的なケ ア マ ネジ メ ン トの プ ロ セ ス を確認するこ と等
を中心に , ｢ 中堅 レ ベ ル｣ で はケ ア マ ネジ メ ン トプ ロ セ
ス の ス キ ル ア ッ プと支援国難事例 へ の 対応等を中心に し
た研修内容が示され て い る｡ しか し本研究で示した困難
感の 程度 ･ 頻度ともに高 い 項目は , C Mの経験年数や基
礎資格別にも困難感の 程度に差が あ っ たもの は少なく,
初任者も中堅も同様に困難を生 じやす い と い える ｡ つ ま
り多くの C M が共通して 高 い支援 ニ ー ズ を持 つ も の であ
ると考えられた ｡ し たが っ て , こ れ ら の 内容に つ い て は
全C M を対象と し, 初任者から中堅 レ ベ ル の どの 段階に
お い て も教育 ･ 研修の 内容と して , こ の よう な事例 へ の
対応を積極的に取り上 げて い く必要が ある｡ そ れ によ
り, 多く の C Mの ニ ー ズ に対応する ことが で きるもの と
考える｡
ま た, 困難感の 程度は低 い が , 困難経験の頻度は高 い
項目に つ い て は , 基本的なケ ア マ ネジ メ ン ト活動やチ ー
ム ケ ア に関するもの で あり
,
C Mの 経験年数や基礎資格
によ っ て支援 ニ ー ズ は異な っ て い た ｡ した が っ て 先にも
示さ れ て い るよう に, 基本的なケ ア マ ネジ メ ン ト の 技
術 , 地域 の社会資源の 情報と活用方法などに つ い て , 支
援 ニ ー ズ の 高 い 初任者の研修内容と して取り入れて い く
ことが必要で ある ｡ また , C Mの 基礎資格にあわせ て研
修内容 を強化するとともに, 医療的な部分は看護職を活
用 するな どケ アチ ー ム の中 で役割分担 をしながらケ ア マ
ネジ メ ン トを実施できるようチ ー ム ア プ ロ ー チ の 意識を
高め て い くような支援が必要である ｡
2) 個別支援の 強化と体制整備の 充実
地域包括支援セ ンタ ー は, C M に対する個別支援機能
を有し, 対応困難事例に対する支援や日常的な相談 ･ 指
導を行う役割を持 つ 1)｡ 本研究で明らかにな っ た困難経
験の 頻度は低 い が , 困難感の 程度は高 い 項目に つ い て
は , C M特性に 関わらず , 事例を担当した際の C Mの 支
援 ニ ー ズ は高 い もの と考えられた ｡ したが っ て , こ れ ら
の 対応困難内容に対 して は , 事例を担当 して い る個 々
の C M に対 し, 重点的に個別支援を行うこ とが必要であ
り t 対応困難事例に対する支援の 中で も優先度の 高 い 内
容と して取り上げて い く ことが必要になる｡
また こ の よう な事例があ っ た場合に , 行政を中心と し
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て 必要な関係者 ･ 関係機関が適切に対応できるよう, 日
ご ろ か ら体制を整えて おく こと が重要 で ある｡ そ し て
c M全般に対 して は , 研修会等の機会を通じ, こ れ ら の
事例を 一 人で抱える こと なく, ケ アj-- ム , 事業者 , 行
政な どに相談を行う ことが できるように支援機関の 明示
千
,
実際 の事例をもとにした事例集等による周知を通じ
て , 対応方法 へ の知識を高めて いく ことも重要で ある｡
対応困薙感の 程度 ･ 困難経験の頻度ともに低 い 項目 に
つ い て は , 日常的なCM へ の相談 ･ 支援 の 中で 必要に応
じて対応す べ き内容で あると考える ｡
介護保険制度の実施主体で ある行政には , 住民に対す
る在宅ケア の 質の保証を含めた適正 な介護保険制度の運
用をする責任が ありt 地域包括支援セ ンタ ー に は, ケ ア
マ ネジ メ ン ト の 質の確保や地域ケ ア シ ス テ ム の 推進に積
極的に関わる ことが求められ て い る｡ 本研究で 明らかに
な っ たC Mの対応困薙の 実態をふまえ, 効率的なCM へ
の支援を行 っ て い く ことが必要である｡
本研究は , 平成16･ 17年度科学研究補助金 (若手研究
(B)) 課題番号16791443の 助成を受けて実施 した ｡
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